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  ﭼﻜﻴﺪه
دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ وﺟﻮد دارد ﻣﺜﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺨﺪرﻫﺎي ورﻳـﺪي ﻳـﺎ  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺑﻲاﻛﻨﻮن روش ﻫﻢ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ داراي ﻣﺰاﻳـﺎ و   ACPو  (ﻋﻀﻼﻧﻲ ،ورﻳﺪي ﻳـﺎ رﻛﺘـﺎل )ﻋﻀﻼﻧﻲ، اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي 
دورال و ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺪاوم داروﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﺨـﺪر و ﻳـﺎ  دردي ﻗﺮار دادن ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻲ ﻲﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺑ ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از روش. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻌﺎﻳﺒﻲ ﻣﻲ
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺗﺮﻛﻴـﺐ دو داروي ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻣـﻮرﻓﻴﻦ .ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺖ ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻲ
  .ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ اﺳﺖ
ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه آزﻣـﻮن و  III-I ASAﺑﻴﻤﺎر  04:  ﻣﻮاد و روش
ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  5ﮔـﺮم ﻣـﻮرﻓﻴﻦ و ﻣﻴﻠﻲ 0/3در ﻳﻚ ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ  . ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ ﻧﻤـﺮه درد ﺑـﺎ ﻣﻌﻴـﺎر . ﻨﺪﺣﺴﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻓﻘﻂ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ
ﺳـﺎﻋﺖ اول ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻣـﻮرد  42ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺨـﺪر در  21و  6 )SAV(ﺑﺼﺮي درد 
  .و آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و ﺗﻲ ﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 61 SSPSارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار 
در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﮔـﺮوه  21و ﺳـﺎﻋﺖ  6داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﺳﺎﻋﺖ  ﻫﺎ، ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻓﺘﻪدر ﻣﻴﺎن ﻳﺎ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ  از  42ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻞ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮرﻓﻴﻦ در . ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻧﻤﺮه درد در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد. ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ
  .اري ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪد ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺮﻛﻴﺐ دو ﻣﺨﺪر ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺼﻮرت داﺧﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺑﺎﻋـﺚ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﻮد ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ 42ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺨﺪر ﻣﺼﺮﻓﻲ در 
  
 .دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ، ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ، ﺑﻲﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﻣﻮرﻓﻴﻦ، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺨﺪر داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ :واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي
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ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﻛﻨﺘﺮل 
 درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ
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  3ﺣﺴﻴﻦ ﺧﻮﺷﺮﻧﮓ
  درﻣﺎﻧﻲ  ﭘﻮرﺳﻴﻨﺎ -ﻓﻠﻮﺷﻴﺐ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﻠﺐ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ -1
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)* درﻣﺎﻧﻲ ﭘﻮرﺳﻴﻨﺎ-ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲﻓﻠﻮﺷﻴﺐ درد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  -2
 درﻣﺎﻧﻲ  ﭘﻮرﺳﻴﻨﺎ  -ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ -اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي وﻳﮋه داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن -3
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ از ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻳﻜﻲ از دردﻫﺎي ﺷـﺪﻳﺪ 
و ﺷﺎﻳﺪ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻮده و اداره آن 
ﻫـﺎي  روش. ﺑﺮاﻧﮕﻴﺰ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻚ ﭼﺎﻟﺶ ﻣﻲ
درد ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد دارد ﻣﺜﻞ  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺑﻲ
ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺨﺪرﻫﺎي ورﻳﺪي و ﻳـﺎ ﻋﻀـﻼﻧﻲ، اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺧـﻮراﻛﻲ، )وﺋﻴﺪي داروﻫﺎي ﺿـﺪ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻏﻴـﺮ اﺳـﺘﺮ 
 )ACP(، ﻛﻨﺘﺮل درد ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤـﺎر (ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻳﺎ رﻛﺘﺎل
و ﮔﺬاﺷــﺘﻦ  )aiseglanA dellortnoC tneitaP(
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ و  ﻨﺪهﻛﻨ ﺣﺲ ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴﺪورال و ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻲ
ﻳﺎ ﻣﺨﺪر و ﻳـﺎ ﺗﺮﻛﻴـﺐ آن دو ﺑـﺎ ﻫـﻢ از ﻃﺮﻳـﻖ اﻳـﻦ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻋ ــﻮارض و ﻫ ــﺎ ﻣ ــﻲ ﻫﻤ ــﻪ اﻳ ــﻦ روش . ﻛ ــﺎﺗﺘﺮ
ﻫﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﺜﻞ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴـﻲ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻧﺎﺷـ ــﻲ از ﻣﺨـ ــﺪرﻫﺎ، اﺣﺘﺒـ ــﺎس ادراري و ﺗﻬـ ــﻮع و 
  .(1)اﺳﺘﻔﺮاغ
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
اﮔﺮﭼـﻪ  (4،3،2).ﮔـﺰارش ﺷـﺪ  9791اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
دردي ﺧﻮب و ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ را ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر  اﻳﻦ روش ﺑﻲ
ﻛـﺮد وﻟـﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ روش اﭘﻴـﺪورال  ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
ﺷﺪ ﻛـﻪ  آﻧﺎﻟﮋزي ﻛﺎرﺑﺮد ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘﻪ ﭼﻮن ادﻋﺎ ﻣﻲ
ﻋﻮارض ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ روش 
  (5).اﭘﻴﺪورال ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ
 در ﻣﻮرد ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ 
  (7،6،1).ﺑﺰرگ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺷﺪه اﺳﺖ
از ﺗﺮﻛﻴﺐ دو ﻣﺨﺪر ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺼـﻮرت 
اﭘﻴﺪورال ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻣﻴﺮﺳﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺮﻛﻴـﺐ اﻳـﻦ دو دارو  (9،8).اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺑـﺮ  ﺑﺼﻮرت داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﻣﻲ
ﻴﻨﻪ ﻃﺮف ﻛﺮدن درد ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳ ـ
ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﺎ اﻳﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ  (01).ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
اﺛﺮ ﻣﺜـﻞ  ﻳﻚ دوز واﺣﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻳﻚ ﻣﺨﺪر ﻃﻮﻻﻧﻲ
اﺛﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑـﻪ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﻳﻚ ﻣﺨﺪر ﻛﻮﺗﺎه
ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ 
ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﺑﻬﺘ ــﺮ درد ﺑﻌ ــﺪ از اﻋﻤ ــﺎل ﺟﺮاﺣ ــﻲ 
ﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﺗﻮان آن را ﺑ  ـ ﺷﻮد و ﻣﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻣﻲ
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺑﺮاي ﻗـﺮار دادن ﻛـﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴـﺪورال اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻛﺮد و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤـﻮد و اﻳﻨﻜـﻪ 
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺨـﺪر در ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
  ﻣﻮاد و روش
اﻳﻦ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ دوﺳـﻮﻛﻮر اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻛﻤﻴﺘـﻪ 
-I ASAﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ  04اﺧﻼق ﮔﺮوه و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روي 
 03ﺳﺎل و ﻛﻤﺘـﺮ از  07ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ III
ﺳـﺎل، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣﺨـﺪر، اﺧـﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘـﺎدي، 
ﺧـﺎرج ﻫﺎ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه
ﻧﻔـﺮه  02ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه . ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﺮوه اول ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﺼـﻮرت . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
داﺧــﻞ ﻧﺨــﺎﻋﻲ ﻣــﻮرﻓﻴﻦ و ﺳــﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ درﻳﺎﻓــﺖ 
ﻧﺸﻴﻨﺪ و ﺑﻌـﺪ  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ. ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
 52از اﻧﺠﺎم ﭘﺮب و درپ ﺑﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ ﺑﺎ ﺳـﻮزن ﺷـﻤﺎره 
 5L-4Lو ﻳـﺎ  4L-3L، اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در ﺳـﻄﺢ ekcniuQ
 5ﮔـﺮم ﻣـﻮرﻓﻴﻦ و ﻣﻴﻠـﻲ  0/3ﺷﺪ و ﻣﻘـﺪار  اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  3ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ آن ﺑـﻪ 
رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه و آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي 
ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ از ﺗﺰرﻳﻖ 
 )S-M(اﻳﻦ ﮔﺮوه . ﺻﺤﻴﺢ دارو اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد
  .ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪ
دوم ﻓﻘﻂ ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ در ﮔﺮوه 
ﮔﺮﻓﺖ و ﻓﻘﻂ ﭘـﺮب و درپ ﺑـﺎ  ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻓﻘﻂ ﺑﺼﻮرت ﻇﺎﻫﺮي ﻣﺎﻧﻮر اﻧﺠـﺎم . )ﺑﺘﺎدﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  (.دادن اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻳﻚ روش واﺣـﺪ ﺗﺤـﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
اﻟﺒﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ از آن ﻫﻤـﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻗـﺮار ﻣـﻲ
ﺘـﺮ ﻣـﺎﻳﻊ ﻛﺮﻳﺴـﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪ ﻟﻴﻣﻴﻠـﻲ 005-007ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻣﺘـﺮي،  اﻛﺴﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﻧﻮار ﻗﻠﺐ ، ﭘﺎﻟﺲ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ
ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﭘﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻌﺪ 
 )2oCTE(ﭘﺎﻳﺎن ﺑﺎزدﻣﻲ  2oCاز اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﭘﺎﻳﺶ 
ﺷـﺪ و و ﻛﺎﺗﺘﺮ ادراري ﻧﻴﺰ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﻣـﻲ 
. ﮔﺮﻓـﺖ ﺳﭙﺲ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻪ روش زﻳﺮ ﺻﻮرت ﻣـﻲ 
ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم ﺗﻴﻮﭘﻨﺘـﺎل /ﮔـﺮم ﻣﻴﻠﻲ 3-4ﺷﻲ ﺑﺎ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﺑـﺮاي ﺷـﻠﻲ /ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 3ﺳﺪﻳﻢ، 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم و ﺣﻔـﻆ /ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ 0/5ﻋﻀﻼﻧﻲ 
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﻳﺰوﻓﻠﻮران و ﻧﺎﻳﺘﺮوس اﻛﺴﺎﻳﺪ و اﻛﺴـﻴﮋن 
در ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ . ﺷﺪ درﺻﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 05ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ 
 درﺻـﺪ ﺣـﺪ اوﻟﻴـﻪ ﺑـﻪ  02-03ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻴﺸـﺘﺮ از 
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳـﺪي ﺗﺰرﻳـﻖ /ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 1ﺑﻴﻤﺎر 
ﺷ ــﺪ و در ﺻ ــﻮرت ﻋ ــﺪم ﻛﻨﺘ ــﺮل از داروﻫ ــﺎي  ﻣ ــﻲ
ﮔﺸﺎدﻛﻨﻨﺪه ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣﺜـﻞ ﻧﻴﺘﺮوﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﻦ اﺳـﺘﻔﺎده 
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43 ..داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺰﻳﻖ ﺑﺮرﺳﻲ 
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، زﻣﺎن ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ در دو ﮔﺮوه:1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلﻣﺘﻐﻴﺮ
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
ﻣﺮﻓﻴﻦ –ﮔﺮوه ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ 
  (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )
 eulav-P
 >P 0/50  75/54 ±9/1675/56±9/10(ﺳﺎل)ﺳﻦ
 >P 0/50  86/1 ± 4/9366/56±6/87(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن
 >P 0/50  261/51 ±6/66161/56± 7/21(ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ
 >P 0/50  99/5 ± 11/3299/5±21/67(دﻗﻴﻘﻪ)زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 >P 0/50  91 ± 2/2981/59±2/47(دﻗﻴﻘﻪ)زﻣﺎن ﺧﺮوج ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ 
 .ﺑﺮاي ﺗﻔﺎوت ﺳﻨﺠﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ tset-Tآزﻣﻮن 
ﻫـﺎ ﺑﻮﺳـﻴﻠﻪ دو ﺟـﺮاح اﻧﺠـﺎم ﻫﻤـﻪ ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲ
ﮔﺮﻓﺖ و ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ  ﻣﻲ
زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﻛﻤﺘﺮ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮده و ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﻦ ﮔﺎزﻫﺎي   2ز ا
ﺑﻴﻬﻮﺷـــﻲ و ﺑﺎزﮔﺸـــﺖ ﺗﻨﻔﺴـــﻲ ﺧﻮدﺑﺨـــﻮدي، 
ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـــﻚ ﭘﺎﻳـــﺪار و ﻧﻮرﻣـــﻮﺗﺮﻣﻲ و ﺣﻔـــﻆ 
ﺷـﺪ و ﻫﺎي راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ ﺧـﺎرج ﻣـﻲ  رﻓﻠﻜﺲ
ﺷﺪ و ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ رﻳﻜﺎوري ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
 )SAV( elacS eugolanA lausiVﻣﻌﻴﺎر ﺑﺼﺮي درد
ﺑﻮده ﻛﻪ ﺻﻔﺮ ﺑﺪون  0-01ﻣﻌﻴﺎر از . ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻧﻤـﺮه درد . ﺑﺎﺷـﺪ  درد ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ 01درد و 
ﮔـﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2-3ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ورﻳﺪي ﺑﺎ ﻣﻘﺪار  3ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﺳـﺎﻋﺖ  6ﻧﻤﺮه درد در . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺳ ــﺎﻋﺖ دوم ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ  6اول ﺑﻌ ــﺪ از ﻋﻤ ــﻞ و 
ﺎر ﻣﻘـﺪار ﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛـﻪ ﺑﻴﻤ ـ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ اﻧﺪازه
در ﭘﺎﻳﺎن ﺳـﺎﻋﺖ )ﺳﺎﻋﺖ اول  6ﻧﻤﺮه درد را در ﻃﻮل 
ﺳـﺎﻋﺖ دوم ﺑﻌـﺪ از  6و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﭘﺎﻳـﺎن ( ﺷﺸﻢ
اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن . ﻛﺮد ذﻛﺮ ﻣﻲ 0-01ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﻌﻴﺎر ﻋﺪدي 
ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺨﺪر، ﻣﻘﺪار ﻣﺨـﺪر درﻳـﺎﻓﺘﻲ 
. ﺷـﺪ ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻧﻴـﺰ ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ  42در 
ﻧﻈـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ و  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻄﻮر ﻣﺮﺗﺐ در ﺑﺨـﺶ ﺗﺤـﺖ 
ﻋﻮارض ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻛﻤﺘـﺮ از 
ﻋﺪد در دﻗﻴﻘﻪ و ﻳـﺎ اﺷـﺒﺎع اﻛﺴـﻴﮋن ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ  8
درﻣـﺎن . ﺷـﺪﻧﺪ درﺻﺪ ﺛﺒﺖ و درﻣﺎن ﻣـﻲ  58ﻛﻤﺘﺮ از 
اي ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﻧﺎﻟﻮﻛﺴـﺎن و ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﺗﻬﻮﻳـﻪ 
ﻋﻮارض دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺧﺎرش ﻧﻴﺰ . ﺑﻮد
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ  اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران.ﺷـﺪﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ 
ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ و  61 SSPSاﺳـﺘﻔﺎده از  ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و از آزﻣﻮﻧﻬـﺎي آﻣـﺎري 
ﺟﻬـﺖ  tset-T deriaPﻣﺠﺬور ﻛـﺎي ، آزﻣـﻮن ﺗـﻲ و 
ارﺗﺒـﺎط ﺳـﻨﺠﻲ و ﺗﻔـﺎوت ﺳـﻨﺠﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي 
  . ﻣﺴﺘﻘﻞ و واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻔﺮ  02اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي دو ﮔﺮوه از ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ 
  .ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 02ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴـﻴﺖ اﻓـﺮاد در 
و  از ﻧﻈﺮ (>P0/50)دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ دﻳﮕﺮ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳـﻦ، وزن و ﻗـﺪ 
دو ﮔـﺮوه دﻳـﺪه  داري ﺑـﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻃﻮل زﻣـﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ . =P(0/50)ﻧﺸﺪ
 99/5 ± 11دﻗﻴﻘـﻪ درﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و  99/5 ± 21)
داري ﺑـﺎ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ( دﻗﻴﻘﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
زﻣــﺎن ﺧــﺎرج ﺳــﺎزي  . =P(0/50)ﻫــﻢ ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ
در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ )ﺗﺮاﺷﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻟﻮﻟﻪ
 91 ± 2/9دﻗﻴﻘـﻪ و در ﮔـﺮوه ﻣﺪﺧﻠـﻪ  81/9 ± 2/7
 0 /50)داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( دﻗﻴﻘﻪ
  .(1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )>p( 
داري ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣﺼـﺮف  ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ
 6/55 ± 3/93ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ )ﻣـﻮرﻓﻴﻦ در رﻳﻜـﺎوري 
( ﮔـﺮم ﻣﻴﻠﻲ 0/7 ± 1/95)و ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ( ﮔﺮمﻣﻴﻠﻲ
  .(<P 0/1000) وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ زﻣـﺎن 
اوﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺨﺪر از ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در ﮔـﺮوه 
دﻗﻴﻘﻪ و در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 401/51 ± 11/17ﺷﺎﻫﺪ  
 دﻗﻴﻘـــ ــﻪ وﺟـــ ــﻮد داﺷـــ ــﺖ  441/55 ±01/16
  .    (<P 0/1000)
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در  42ﻛﻞ ﻣﺼﺮف ﻣﺮﻓﻴﻦ در 
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم و در ﮔـﺮوه  22/0 ±  5/17ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت  8/0 ± 4/14ﻣﺪاﺧﻠﻪ  
   (2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .) (<P 0/1000)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه درد  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
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  ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺷﺎﻫﺪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ21و6ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﺳﺎﻋﺎت:4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺗﻌﺪاد زﻣﺎنﮔﺮوه
 ﻧﻤﺮه درد
 ﺑﺮآورد آﻣﺎري tﻣﻘﺪار ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف 
 <P 0/1000  41/611/111/5202  6ﺳﺎﻋﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
0/763/5802  21ﺳﺎﻋﺖ 
 =P 0/800  2/39  1/34/302  6ﺳﺎﻋﺖ ﺷﺎﻫﺪ
  1/14/802  21ﺳﺎﻋﺖ 
  .ﺗﻔﺎوت ﺳﻨﺠﻲ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ deriaP tset-Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
 
 و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ   4/3 ± 1/03درﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  6ﺳـﺎﻋﺖ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  6ﻧﻤﺮه درد در ﺳﺎﻋﺖ 
  . (<P 0/1000) وﺟﻮد داﺷﺖ 1/52 ± 1/11
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه درد  ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
و ﻧﻤـﺮه درد   4/8 ± 1/1درﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ 21ﺳـﺎﻋﺖ 
 ± 0/76ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  21ﺳﺎﻋﺖ 
  ( 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .)(=P 0/200)وﺟﻮد داﺷﺖ  3/58
داري ﺑـﻴﻦ  ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 21ﺑﺎ ﻧﻤـﺮه درد ﺳـﺎﻋﺖ  6ﻋﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه درد ﺳﺎ
ﺷﻮد ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻧﻤـﺮه  در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ  6ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  21درد ﺳﺎﻋﺖ 
  .(<P 0/1000)داري داﺷﺖ  از ﻋﻤﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻲ
داري ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
در ﮔـﺮوه  21ﺑﺎ ﻧﻤﺮه درد ﺳـﺎﻋﺖ  6ﻧﻤﺮه درد ﺳﺎﻋﺖ 
ﻳﻌﻨـﻲ در ﻫـﺮ . (=P 0/800) ﺷﺎﻫﺪ ﻫﻢ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﭘـﺲ  21ﺗﺎ  6دو ﮔﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮه درد ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺖ 
از اﺗﻤﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد اﻣـﺎ ﺑـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ 
ﭘـﺲ از اﺗﻤـﺎم ﻋﻤـﻞ  21ﻣﻘﺪار ﻧﻤﺮه درد در ﺳـﺎﻋﺖ 
ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﻘﺪار ﻧﻤﺮه درد در 
ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ  ﺳـﻴﺮ ﻫﻤﺎن ﺳﺎﻋﺖ در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻲ 
ﺗـﺎ  6در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ از ﺳـﺎﻋﺖ  ﺻﻌﻮدي ﻧﻤﺮه درد
ﺑﺎ ﺷﻴﺐ ﺗﻨـﺪي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ  21ﺳﺎﻋﺖ 
  (.4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫـﻴﭻ ﺑﻴﻤـﺎري دﭼـﺎر  در ﮔﺮوه
ﻧﻔﺮ  5ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و  4. ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﺸﺪ
  .در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ دﭼﺎر ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺷﺪﻧﺪ
  
   ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان درد ﺑﻌـﺪ از 
، )SAV(ﻋﻤﻞ ﻧﻤﺮه درد ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻘﻴـﺎس ﺑﺼـﺮي 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از  42ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺪر در رﻳﻜﺎوري و 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺨﺪر ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌـﺪ 
ﺣﺴﻲ اﺳـﭙﺎﻳﻨﺎل ﺑـﺎ ﻳـﻚ  از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ  ﺑﻲ
آﻧﻬـﺎ دوز واﺣﺪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ و ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺑـﺮاي 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ )وپ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
  .ﭘﺮداﺧﺘﻴﻢ( ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺛﺮ ﻣﺨﺪر در ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺤـﻮ 
در ﭘـﺮه  Gاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﻪ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ 
 I eanimaL( IIو  Iو ﭘﺴـﺖ ﺳـﻴﻨﺎﭘﺘﻴﻚ در ﻻﻣﻴﻨـﺎ 
ﻓﻌـﺎل . ﺷـﻮﻧﺪ در ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﻲ ﻧﺨﺎع ﺑﺎﻧـﺪ ﻣـﻲ  )II dna
ﺷـﻮد ﻛﺎﻧﺎﻟﻬـﺎي ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ ﺑـﺎز  ﺷﺪن رﺳﭙﺘﻮر ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﺘﻪ ﺷـﻮد ﺑﺴ( ﻛﺎﭘﺎ)و ﻛﺎﻧﺎل ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ ( ﻣﻮ و دﻟﺘﺎ)ﺷﻮﻧﺪ
اﻳـﻦ . و ﻛﺎﻫﺶ در ﻛﻠﺴﻴﻢ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﻳﺠﺎد ﮔـﺮدد 
ﻫـﺎي ﺗﺤﺮﻳﻜـﻲ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ آزادﺳﺎزي واﺳـﻄﻪ 
ﺳـﻴﻨﺎﭘﺘﻴﻚ  ﻫﺎي ﭘﺮه از رﺷﺘﻪ Pﻣﺜﻞ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت و ﻣﺎده 
اﺛـﺮي  Aﻫـﺎي ﺑـﺪون آﻧﻜـﻪ روي رﺷـﺘﻪ )ﺷﻮد  ﻣﻲ C
و ﺳ ــﺒﺐ ﻛ ــﺎﻫﺶ اﻧﺘﻘ ــﺎل ﻋﺼ ــﺒﻲ ( داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷ ــﺪ 
  (11).ﺷﻮد ﻣﻲ
آزاد  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺨﺪر داﺧﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ 
و ﮔﻠﻴﺴـﻴﻦ ( ﮔﺎﺑـﺎ )ﺷﺪن ﮔﺎﻣﺎ آﻣﻴﻨﻮﺑﻮﺗﻴﺮﻳـﻚ اﺳـﻴﺪ 
ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻏﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﺴﻴﻢ در ﺷﺎخ ﺧﻠﻔـﻲ 
  (21).ﺷﻮد ﻧﺨﺎع ﻣﻲ
ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴﻚ ﻣﺨﺪرﻫﺎي داﺧﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﭘﻴﭽﻴـﺪه 
اﺳـﺖ و از ﻳـﻚ ﻣـﺪل ﻣـﻮﻟﺘﻲ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن ﭘﻴـﺮوي 
 -و ﺑـﺎ ﺧﺎﺻـﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ( 1ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ
ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ  ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻣﺨـﺪر و دﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ ﻣـﺎﻳﻊ 
ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻳـﻚ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن . ﺷﻮد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ
ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺴـﺘﻘﻞ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺧﻴﻠـﻲ ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﺷ ــﻮد و ﻳ ــﻚ ﮔﺮادﻳ ــﺎن ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎﻧﻬ ــﺎ ﻣﺨﻠ ــﻮط ﻣ ــﻲ 
ﺳﻔﺎﻟﻮﻛﻮدال ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺨﺪرﻫﺎ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻻﻣﺒـﺎر 
ﺣﺮﻛﺖ ﺑﻪ ﺳـﻤﺖ ﺳـﻔﺎﻟﻴﻚ ﻣﺨـﺪرﻫﺎ . آﻳﺪ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ
  :ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ زﻳﺮ اﺳﺖ
 ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ-ﻳﺎن ﻛﻠﻲ دارو در ﻳﻚ ﻣﺴﻴﺮ ﻛﻮدالﺟﺮ - 1
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 ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮي FSCوﺿﻌﻴﺖ ﻣﺨﺪرﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ در :1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
 
  زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻣﻮرﻓﻴﻦ: 2ﺷﻜﻞ 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﺸﺎر در ﺗﻮراﻛﺲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗـﻨﻔﺲ ﺑﺎﻋـﺚ  - 2
ﺗﺴـﻬﻴﻞ ﺣﺮﻛـﺖ ﺟﺮﻳـﺎن ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺑـﻪ 
 .ﺷﻮد ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﻣﻲ
در ﻫﺮ ﺳﻴﻜﻞ  ﻣﻐﺰ  noitaxaleRو noisnapxE - 3
ﻗﻠﺒﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺣﺮﻛـﺖ رو ﺑـﻪ ﻋﻘـﺐ و رو ﺑـﻪ 
ﺟﻠﻮي ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺷﺪه و ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺨـﺪر 
 .ﺷﻮد ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻔﺎﻟﻴﻚ ﻣﻲ
ﻃﻮل اﺛﺮ و ﺷـﺮوع اﺛـﺮ ﻣﺨـﺪرﻫﺎي داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ 
. ﺑﺴ ــﺘﮕﻲ ﺑ ــﻪ ﻣﻴ ــﺰان ﺣﻼﻟﻴ ــﺖ آن در ﭼﺮﺑ ــﻲ دارد 
ﻣﺨــﺪرﻫﺎي ﻣﺤﻠــﻮل در ﭼﺮﺑــﻲ ﻣﺜــﻞ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴــﻞ و 
. ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺷﺮوع اﺛﺮ ﺳﺮﻳﻊ و ﻃﻮل اﺛﺮ ﻛﻮﺗـﺎه دارﻧـﺪ 
 (31)reffohnemmUدر ﻣــﺪﻟﻬﺎي ﺣﻴــﻮاﻧﻲ، ﮔــﺮوه 
درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺧﻴﻠﻲ ﺳـﺮﻳﻊ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ رﺳـﭙﺘﻮري ﻣﺜـﻞ  اﺧﻞ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ و ﻣﺤﻞد
. ﺷﻮﻧﺪ ﭼﺮﺑﻲ اﭘﻴﺪورال، ﻣﻴﻠﻴﻦ و ﻣﺎده ﺳﻔﻴﺪ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ
ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻫﻴﺪروﻓﻴﻠﻴﻚ ﻣﺜﻞ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ ﺑـﻪ آﻫﺴـﺘﮕﻲ 
ﺷـﻮد وﻟـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻤﺎﻳـﻞ  در ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻲ
ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد ﺑﻪ رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي ﺷـﺎخ ﺧﻠﻔـﻲ ﻧﺨـﺎع ﺑﺎﻧـﺪ 
ﺷﻮد و داراي ﻳـﻚ ﺣﺠـﻢ ﺗﻮزﻳـﻊ  ﻛـﻢ در ﻃﻨـﺎب  ﻣﻲ
ﺑﻮده و ﻳﻚ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﻳﺪار در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐﺰي ﻧﺨﺎﻋﻲ 
وﻗﺘﻲ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ . ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺷﻮد ﻏﻠﻈـﺖ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ آن ﺑـﻪ  ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﺳـﺎﻋﺖ  21ﺷـﻮد و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺣﻔـﻆ ﻣـﻲ 
  (.2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﻛﻨﺪ  ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﻤـﺌﻦ، ﻣـﻮﺛﺮ و  ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻣﻲواﺣﺪ ﻣﺨﺪر داﺧﻞ 
ارزان در اداره و ﻛﻨﺘ ــﺮل درد ﺣ ــﺎد ﺑﻌ ــﺪ از اﻋﻤ ــﺎل 
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﻛـﻪ ﮔﻔﺘـﻪ ﺷـﺪ  (41).ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺰرگ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣــﻮرﻓﻴﻦ داﺧــﻞ ﻧﺨــﺎﻋﻲ ﺑﺼــﻮرت اﻧﺘﺨــﺎﺑﻲ روي 
رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺪري ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻋﻤﻞ ﻛـﺮده و در 
ﭼﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮرﻓﻴﻦ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ 
  (61،51).ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
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ﻣﺰﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫﺎي داﺧﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﻪ روش اﭘﻴﺪورال، ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺳﺎده ﺗﺰرﻳﻖ دارو، ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر و ﺷـﺮوع اﺛـﺮ ﺳـﺮﻳﻊ دارو ﺑـﻪ 
ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﻣﺨﺪر در ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ و اﺛـﺮ آن 
و  (61)واﺗــﺲ (5).روي ﺷــﺎﺧﻪ ﺧﻠﻔــﻲ ﻧﺨــﺎع اﺳــﺖ 
ﺴـﺖ در اﻧﺪ ﻛﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺷﻜ  ﮔﺰارش ﻛﺮده (71)ﮔﺮﻳﻨﮓ
ﻗﺮار ﮔﻴﺮي ﻛﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴـﺪورال درﻣﺤـﻞ ﺻـﺤﻴﺢ آن ﺑـﻪ 
درﺻﺪ اﺳﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺧﻄـﺎ در  4/7و  2ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﺑﺴـﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ از اﻧﺠـﺎم ﺑﻴﺤﺴـﻲ اﭘﻴـﺪورال 
ﻣﺰﻳﺖ دﻳﮕﺮ روش اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨـﺪر داﺧـﻞ  (81).اﺳﺖ
ﮔ ــﻮرﻳﺘﺲ و . ﺑﺎﺷ ــﺪﻧﺨ ــﺎﻋﻲ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﻣ ــﻲ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﻫﺰﻳﻨـﻪ روش  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﮔﺰارش ﻛﺮده
اﮔـﺮ  (41).اﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻳﻚ ﺳﻮم روش اﭘﻴﺪورال اﺳﺖد
ﭼﻪ ﻣﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﻮد اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ را اﻧﺠـﺎم 
  .ﻧﺪادﻳﻢ
ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ، ﻣﺨﺪر داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ را 
در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮراﻛﺲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ اﻧﺠﺎم داده 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ را در ﺣـﻴﻦ  42و درد در ﻃﻮل 
و ﻧﺸـﺎن  (02،91)دﻧـﺪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار دا 
دادﻧﺪ ﻛﻪ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻣﻴﺰان ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ 
ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .در ﻃﻮل اﻳﻦ ﻣﺪت ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 21ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﻣـﺎ درد را در 
  .ﺳﺎﻋﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دادﻳﻢ
وﻗﺘﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﺳﻄﺢ ﻛﻤﺮ ﺑﻪ داﺧﻞ ﻧﺨﺎع ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﺑـﺎﻻ ﺣﺮﻛـﺖ  ﺷﻮد و در ﺳﻄﺢ ﺗﻮراﺳﻴﻚ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﻲ
ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﻛﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣـﻲ  ﻣﻲ
اﻳﻦ روﻧﺪ ﺣﺮﻛﺖ رو ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ وﻗﺖ ﻧﻴـﺎز 
دارد و ﻣﺎ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺪت ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣـﻮرﻓﻴﻦ از 
در ﻣﻮرد ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ . ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻳﻢ
ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ارﺟﺤﻴـﺖ ﺗﺰرﻳـﻖ داﺧـﻞ 
ﻳـﺎ اﭘﻴـﺪورال ﻧﺸـﺎن  ﻧﺨﺎﻋﻲ آن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ورﻳـﺪي 
( ﻛﻠﻴ ــﺮاﻧﺲ)و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﭘﺎﻛﺴ ــﺎزي  (12)دﻫ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ از ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺳـﺮﻳﻌﺘﺮ اﺳـﺖ و 
و  (22)ﻛﻨـﺪ دردي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣـﺪت را ﺗﻀـﻤﻴﻦ ﻧﻤـﻲ  ﺑﻲ
ﺗـﺮ، ﺑﻬﺘـﺮ دردي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﺠﺎد ﺑـﻲ 
  .اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺷﻮد
( ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻣـﻮرﻓﻴﻦ )ﺗﺰرﻳﻖ ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻦ دو دارو 
ﺑﺼﻮرت داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﺧـﺎرج ﺳـﺎزي 
-ﻣﻴﻠـﻲ  4ﺗﺮاﺷﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻧﺸﺪ وﻟﻲ ﺗﺰرﻳـﻖ   ﻟﻮﻟﻪ
ﮔﺮم ﻣﻮرﻓﻴﻦ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﻋﺚ 
ﺳـﺎﻋﺖ  21ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺪ ذﻛﺮ ﻛـﺮد ﻛـﻪ در اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ  (32).ﺷﺪ
ﻳﺪي ﻧﻴﺰ درﻳﺎﻓـﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻘﺪار  زﻳﺎدي ﻣﺨﺪر ور
ﻛﻨﺪ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﻘـﻂ از ﻳـﻚ  ﻣﻲ
ﻣﺨﺪر ﻛﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻮد ﺑﺼﻮرت داﺧـﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﺰرگ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ 
  (42).ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﻴﺤﺴﻲ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
اﺳـﺖ وﻟـﻲ ﺑﺎﻳـﺪ در ﻧﻈـﺮ  ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ در ﻣﻘﺎﻻت آﻣـﺪه 
داﺷﺖ ﻛﻪ دوز ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز ﺑﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻣـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار دادن ﺧﻄـﺮات و ﻋـﻮارض 
 0/3ﺑـﻪ ﻫﻤـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺎ ﻣﻔـﺪار  (52).ﺟﺎﻧﺒﻲ آن دارد
ﮔﺮم را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺪي روﺑﺮو ﻣﻴﻠﻲ
ﮔـﺮم را ﻣﻘـﺪار ﻣﻴﻠﻲ 0/5اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎوري ﻣﻔﺪار . ﻧﺸﺪﻳﻢ
ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﻛـﻪ ﻋـﻮارض دردي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺮاي ﺑـﻲ 
  (62).ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻫﻢ اﻳﺠﺎد ﻧﻜﻨﺪ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮد
اﻧـﺪ از ﻋﻮارض ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺨﺪر داﺧﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻋﺒـﺎرت 
ﺳﺪﻳﺸﻦ، ﺗﻌﺮﻳﻖ، ﺗـﺄﺧﻴﺮ در ﺗﺨﻠﻴـﻪ ﻣﻌـﺪه، اﺣﺘﺒـﺎس 
 52)، ﺗﻬـﻮع و اﺳــﺘﻔﺮاغ (درﺻــﺪ 73)ادرار، ﺧـﺎرش 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ آن ﺗﻬﻮع . و ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ( درﺻﺪ
ﻔﺴـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ و اﺳـﺘﻔﺮاغ و ﺧـﺎرش و ﺗﻀـﻌﻴﻒ ﺗﻨ
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻲ
دوزﻫﺎي ﻛﻢ ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻟﻴﭙﻮﻓﻴﻠﻴـﻚ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺷـﻮد ﺳـﺎﻋﺖ ﻣـﻲ  0-1ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﻮﺗﺎه ﻣـﺪت 
ﺳـﺎﻋﺖ  42درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻫﻴـﺪروﻓﻴﻠﻴﻚ ﺗـﺎ 
ﺷـﻴﻮع . ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻀـﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﺷـﻮد  ﻫﻢ ﻣﻲ
وﻟﻲ در . دﻗﻴﻖ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ
ﻣﻘﺎﻟـﻪ  69روي  (72)ﮔﺰارش ﻛﻪ ﻛﻮ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﻳﻚ 
درﺻ ــﺪ ﺗﻀ ــﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴ ــﻲ را  64ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻛﺮدﻧ ــﺪ و 
درﺻـﺪ آﻧﻬـﺎ ﻫـﻢ ﻓﻘـﻂ ﺑـﺮ  42اﻧﺪ ﻛـﻪ  ﮔﺰارش ﻛﺮده
اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻀـﻌﻴﻒ 
ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ و ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد 
ﻣﺘـﺮي ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي اﻛﺴـﻲ  ﺗﻨﻔﺲ و ﭘﺎﻟﺲ
ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﻴﺴﺖ و ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻄﺢ ﺳﺪﻳﺸﻦ و آﻧﺎﻟﻴﺰ ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺗﺮي اﺳﺖ و ﻣﺎ در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﻮد ﻓﻘـﻂ  ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻄﻤﺌﻦ
اﻛﺴﻴﻤﺘﺮي اﺳـﺘﻔﺎده  از دو ﻣﻌﻴﺎر ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و ﭘﺎﻟﺲ
ﻛﺮدﻳﻢ ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻨﻔﺴـﻲ 
  .را ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻜﺮدﻳﻢ
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ  رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﺗﻀﻌﻴﻒ
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ترﺎﺒﻋ ﺎﻫرﺪﺨﻣ ﻲﻋﺎﺨﻧ ﻞﺧاد ﻖﻳرﺰﺗ  ،ﻻﺎـﺑ ﻦـﺳ زا ﺪﻧا
باﻮﺧ يﺎﻫوراد زا نﺎﻣﺰﻤﻫ هدﺎﻔﺘﺳا  ﻲﻧﻻﻮـﻃ روآ و ﺮـﺛا
هاﺮﻤﻫ يﻮﻳر يﺎﻬﻳرﺎﻤﻴﺑ.  
ﻪﺠﻴﺘﻧ ﺪﻳﺎﺑ ﺖﻳﺎﻬﻧ رد  ﺐـﻴﻛﺮﺗ ﻖﻳرﺰﺗ ﻪﻛ دﺮﻛ يﺮﻴﮔ
 ﻲﻧﻻﻮـﻃ و ﺮـﺛا هﺎـﺗﻮﻛ رﺪﺨﻣ ﻚﻳ ﻞـﺧاد ترﻮـﺼﺑ ﺮـﺛا
 ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲـﻣ ﻲﻣﻮـﻤﻋ ﻲـﺷﻮﻬﻴﺑ مﺎﺠﻧا ﺲﭙﺳ و ﻲﻋﺎﺨﻧ
ﺚﻋﺎﺑ  ﻲـﺣاﺮﺟ لﺎـﻤﻋا زا ﺪـﻌﺑ رد درد بﻮـﺧ لﺮﺘﻨﻛ
دﻮﺷ ﻲﻣﻮﺗارﺎﭘﻻ . ضراﻮـﻋ هﺪـﺷ هدﺎﻔﺘﺳا زود ﻦﻳا ﺎﺑ و
 ﻲﻓﺮـﺼﻣ رﺪـﺨﻣ ناﺰـﻴﻣ و ﺪﺸﻧ ﻞﺻﺎﺣ ﻢﻫ ﻲﻛﺎﻧﺮﻄﺧ
ﺖﻓﺎﻳ ﺶﻫﺎﻛ يﺮﻴﮕﻤﺸﭼ رﻮﻄﺑ ﻞﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ رد ﻢﻫ. 
 
 
 
 ﻪـﻠﻤﺟ زا ﺖـﺴﻴﻧ هﺎﺒﺘـﺷا نوﺪـﺑ ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﻪﺘﺒﻟا
ﻪﻠﻤﺟ زا ﺖﺴﻴﻧ هﺎﺒﺘﺷا نوﺪﺑ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﻪﺘﺒﻟا  ﻪـﻜﻨﻳا
 ياﺮـﺑ ﻂـﻘﻓ درد هﺮـﻤﻧ12 رد ﺪـﺷ ﻲﺑﺎـﻳزرا ﺖﻋﺎـﺳ 
 ﻲـﻣ ﻪـﻛ ﻲﺗرﻮﺻ ياﺮـﺑ ار نآ ﻢﻴﺘـﺴﻧاﻮﺗ24  ﺎـﻳ و48 
هزاﺪﻧا ﺖﻋﺎﺳ  ﻢﻴـﻨﻛ يﺮﻴﮔ . ﺖـﻟﺎﺣ رد درد ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ
ا ﺖـﻛﺮﺣ ﺎـﻳ و ﻪﻓﺮﺳ لﺎﺣ رد ﻪﻧ ﺪﺷ ﻲﺑﺎﻳزرا ﺖﺣاﺮﺘﺳ
رﺎﻤﻴﺑ ندﺮﻛ. 
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Abstract 
Background: There are many methods to provide pain relief after operation, that includes: IV 
or IM opioids injections, patient controledl analgesia, uses NSAIDs useing (IM, IV or rectal). 
All of these methods have advantages and disadvantages. Another techniques for post operative 
analgesia is epidural catheter insertion and administration of opioids or local anesthetic continous-
ly. The goal of this study is to compare intrathecal administration of combination of sufentanil and 
morphine for postoperative pain relief after laparatomy. 
Materials and Methods: 40 ASA I-III patients who were candidates for laparatomic surgeries 
enrolled in two groups in this clinical trial study after written inform consent (randomly assigned). 
One group (N=20) before general anesthesia received a spinal injection of Sufentanil (5μ) and 
morphine (0.3mg) (S-M groups) and another group (control group) didn't receive intrathecal opio-
ids. 
Post-operative pain was rated on a visual analogue scale (VAS) at rest in 6 and 12 hours after 
operation and also total dose of injected morphine for 24 hours after operation calculated. The da-
ta were analyzed by SPSS16, T-test, Chi-Square and paired T-test. 
Results: Intrathecal injection of sufentanil and morphine caused VAS scores at rest were signif-
icantly higher in the control group in 6 and 12 hours after operation and total dose of morphine 
consumption was significantly lower in the SM group. 
Conclusion: Combination of intrathecal sufentanil and morphine produce good analgesic effect 
after laparatomic surgery at 12 hours after operation. 
 
Keywords: Sufentanil, Morphine, Intrathecal opioids injection, Postoperative analgesia, Lapa-
ratomy.   
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